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[…] Al nostro arrivo, dopo aver dato le generalità del bambino, gli addetti 
hanno attaccato alla maglietta di Alessandro un adesivo di riconoscimento 
ma mentre lui si accingeva ad entrare, alla segnalazione che il bambino era 
sordo ci siamo visti negare l’accesso all’area. La loro spiegazione, con nostro 
disappunto, è stata che in caso di pericolo e conseguentemente evacuazione 
dell’area Alessandro, perché sordo, non avrebbe sentito le indicazioni delle 
animatrici. Quindi per tutelare la sua sicurezza, a nostro figlio veniva negata 
l’area giochi. […]1
Questa testimonianza, tratta da una rivista specializzata sui temi 
della disabilità, evidenzia e sintetizza le difficoltà che a tutt’oggi si 
possono incontrare nell’affrontare le problematiche connesse con 
la gestione di un’emergenza nel cui ambito sia anche considerata 
la presenza di persone con esigenze specifiche, ovvero che si disco-
stino della cosiddetta “persona tipo” su cui viene predisposto un 
piano di emergenza. Eppure proprio su questi aspetti la specifica 
normativa di prevenzione incendi, accompagnata da un’intensa at-
1 Estratto di una lettera tratta da “MOBILITÀ- Costruire l’autonomia”, 6/04
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tività svolta dal Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, ha avuto in 
questi ultimi anni particolare attenzione sull’argomento. Il D.M. 
10/3/1998 (Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestio-
ne dell’emergenza nei luoghi di lavoro), in particolare, ha dedicato 
una specifica parte dell’allegato VIII (Pianificazione delle procedure 
da attuare in caso d’incendio). 
L’applicazione di questo decreto risulta notevolmente più este-
sa di quanto sembri, perché trova applicazione a tutti gli ambienti 
di lavoro, compresi quelli in cui possono aver accesso anche altre 
persone come nel caso di attività commerciali, locali di pubblico 
spettacolo, ecc. In sostanza, tutelando la sicurezza dei lavoratori di-
pendenti viene indirettamente garantita quella delle persone che 
possono accedere nell’ambiente considerato.
Estratto del D.M. 10 marzo 1998 




Il datore di lavoro deve individuare le necessità particolari dei lavoratori 
disabili nelle fasi di pianificazione delle misure di sicurezza antincendio e 
delle procedure di evacuazione del luogo di lavoro.
Occorre altresì considerare le altre persone disabili che possono avere accesso 
nel luogo di lavoro. Al riguardo occorre anche tenere presente le persone 
anziane, le donne in stato di gravidanza, le persone con arti fratturati ed i 
bambini. Qualora siano presenti lavoratori disabili, il piano di emergenza 
deve essere predisposto tenendo conto delle loro invalidità.
8.3.2.  
Assistenza alle persone che utilizzano sedie a rotelle  
ed a quelle con mobilità ridotta
Nel predisporre il piano di emergenza, il datore di lavoro deve prevedere 
una adeguata assistenza alle persone disabili che utilizzano sedie a rotelle ed 
a quelle con mobilità. Gli ascensori non devono essere utilizzati per l’esodo, 
salvo che siano stati appositamente realizzati per tale scopo. Quando, non 
sono installate idonee misure per il superamento di barriere architettoniche 
eventualmente presenti oppure qualora il funzionamento di tali misure 
non sia assicurato anche in caso di incendio occorre che alcuni lavoratori, 
fisicamente idonei, siano addestrati al trasporto delle persone disabili.
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8.3.3. Assistenza alle persone con visibilità o udito menomato o limitato
Il datore di lavoro deve assicurare che i lavoratori con visibilità limitata, siano 
in grado di percorrere le vie di uscita.
In caso di evacuazione del luogo di lavoro, occorre che i lavoratori, fisicamen-
te idonei ed appositamente incaricati, guidino le persone con visibilità me-
nomata o limitata.
Durante tutto il periodo dell’emergenza occorre che un lavoratore, apposita-
mente incaricato, assista le persone con visibilità menomata o limitata.
Nel caso di persone con udito limitato o menomato esiste la possibilità che 
non sia percepito il segnale di allarme. In tali circostanze occorre che una per-
sona appositamente incaricata, allerti l’individuo menomato.
8.3.4. Utilizzo di ascensori
Persone disabili possono utilizzare un ascensore solo se è un ascensore predi-
sposto per l’evacuazione o è un ascensore antincendio ed inoltre tale impiego 
deve avvenire solo sotto il controllo di personale pienamente a conoscenza 
delle procedure di evacuazione
Nella predisposizione di un piano di emergenza, ma più in generale 
nella definizione delle necessità connesse con il soccorso, è quindi 
necessario porre particolare attenzione anche alla presenza di per-
sone con esigenze specifiche, ciò al fine di poter intervenire con la 
massima efficacia in caso di un loro coinvolgimento, considerando 
che una condizione di crisi potrebbe incrementare le loro difficoltà 
e le conseguenti necessità. 
Considerando inoltre le criticità che una condizione di questo 
tipo potrebbe indurre, non va infine dimenticato che una persona 
non identificabile come disabile in condizioni normali, se coinvol-
ta in una situazione di crisi potrebbe non essere in grado di rispon-
dere correttamente, adottando, di fatto, comportamenti tali da con-
figurarsi come disabilità transitoria. 
In un suo contributo dal titolo High Rise Building Evacuation - 
Lessons Learned from the World Trade Center Disaster, Robyn R. M. 
Gershon propone la seguente tabella estratta dagli atti d’inchiesta 
del governo USA sull’attentato dell’11 settembre. Quasi un quarto 
delle persone che sono riuscite ad evacuare prima del crollo hanno 
dichiarato una propria condizione di disabilità che ha determinato 
difficoltà all’evacuazione. 
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Causa della difficoltà  %
Asma 28 %
Disabilità motorie 21 %
Disabilità cognitiva 15 %
Problemi cardiaci 12 %
Gravi problemi alla vista 5 %
Sordità 3 %
Problemi connesi con il fumo da sigaretta 19 %
Altri (gravidanza, ecc.) 15 %
Persone che hanno dichiarato difficoltà nell’affrontare il percorso 
lungo le scale in conseguenza della propria disabilità.
6 %
 Affinché un soccorritore, ma più in generale un operatore incari-
cato della gestione di un’emergenza, possa dare un aiuto concreto 
in queste circostanze è necessario che sia in grado di comprendere 
i bisogni della persona da aiutare, anche in funzione del tipo di di-
sabilità che questa presenta, oltre che attuare alcune semplici mo-
dalità d’intervento.
La capacità di soddisfare le esigenze di una popolazione partico-
larmente variegata anche in funzione delle proprie condizioni di 
difficoltà, rappresenta non solo un indicatore di civiltà, ma anche 
una condizione capace di proiettarsi verso le necessità di una socie-
tà che sta invecchiando. 
Anche considerando la gestione dell’emergenza, progettare un 
piano in modo inclusivo e che consideri un’utenza reale, per que-
sto variegata nel porre le proprie necessità, rappresenta quindi una 
vera sfida professionale, in cui anche le applicazioni nel campo 
della sicurezza e dell’emergenza possono rappresentare un’impor-
tante occasione di riflessione e crescita, oltre che di uno sviluppo 
inclusivo.
Persone disabili e necessità in emergenza
Prima di affrontare il tema del rapporto che esiste tra misure di si-
curezza da adottare e limiti di intervento del personale addetto, è 
bene soffermarsi sul tema delle necessità che possono caratterizza-
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re le persone disabili in emergenza e le loro esigenze. Infatti, aven-
do ben chiari alcuni punti su capacità e abilità delle persone disabili 
risulta più facile individuare le specifiche procedure da attuare in 
emergenza e le conseguenti necessità formative. 
Quando si tratta di persone con disabilità motoria solitamen-
te si pensa a quelle che usano la sedia a ruote, ma se prestassimo 
un po’ di attenzione al riguardo potremmo scoprire che il mondo 
della disabilità è solo in parte rappresentato da queste, e più in 
particolare da coloro che hanno difficoltà di movimento. E poi la 
disabilità motoria interessa uno spettro di possibilità che vanno 
da chi ha semplicemente bisogno di un bastone per muoversi fino 
alla persona in sedia a ruote, senza dimenticare le diverse funzio-
nalità delle persone e delle diverse tipolgie di qesti ausili (si pensi, 
ad esempio, alla differente funzionalità tra tretra- e paraplegia, nel 
caso delle persone, o tra sedia a ruote meccanica o elettronica nel 
caso dell’ausilio). 
La disabilità motoria può essere quindi ricondotta ad un gran-
de numero di casi diversi, il cui fattore comune può serre l’ausilio 
utilizzato per muoversi, senza il quale la persona potrebbe trovar-
si in situazione di grande difficoltà. In queste circostanze si dovrà 
cercare di evitare di separarla dall’ausilio impiegato, proponendo 
modalità in cui la persona sia coinvolta nel superamento della cir-
costanza pur mantenendo la propria autonomia. 
Nel caso delle difficoltà sensoriali, i problemi alla vista (ciechi, 
ipovedenti) rendono necessario aver ben chiaro che l’informazio-
ne può giungere alla persona tramite il canale uditivo e per ana-
logia, nel caso di persone con sordità saranno importanti quelle 
modalità che si attiveranno con modalità visive, considerando il 
senso residuo della vista. 
Nel caso di una disabilità di tipo cognitivo, infine, la relazione 
di aiuto con queste persone può presentare aspetti molto più com-
plessi, così come risultano maggiori le criticità nell’indicare metodi 
di intervento più idonei. 
Più in generale, il ruolo dei soccorritori dovrà essere indirizzato 
soprattutto verso la ricerca di un rapporto di fiducia con la persona 
da soccorrere, affinché durante l’emergenza questa possa contribu-
ire nella risoluzione del problema.
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Piano di emergenza,  
procedure operative e necessità formative
Per dare piena ed efficiente operatività ad un piano di emergenza 
risulta primariamente necessario considerare le risorse umane di-
sponibili, ponendo particolare attenzione ai soggetti a cui assegnare 
mansioni sulla base di capacità e predisposizioni personali, da in-
tegrare con uno specifico percorso formativo. Il piano dovrà consi-
derare non solo l’azione di questo personale incaricato, ma anche le 
necessità connesse con formazione e informazione di tutte le altre 
persone presenti nell’ambiente, affinché sappiano gestire semplici 
modalità di autoprotezione. 
Quest’ultimo risulta un aspetto non sempre considerato in fase 
di pianificazione, benché sia di vitale importanza per garantire la ri-
uscita del piano stesso. Infatti, non tutti gli oneri devono risultare 
a carico degli operatori preposti al soccorso e dare alle persone pre-
senti strumenti di autoprotezione significa acquisire maggiori ga-
ranzie nel superare una condizione critica. In tale percorso dovran-
no essere coinvolte anche le persone disabili presenti, affinché siano 
messe in grado di rispondere autonomamente, per quanto possibi-
le, ovvero collaborare al superamento della situazione critica. 
Le procedure da attuare per assistere persone disabili sono cer-
tamente tra le più difficili da soddisfare, sia per evidenti difficoltà 
intrinseche che per la mancanza di un’adeguata e strutturata fonte 
di informazioni su questo argomento. In ogni caso dovranno essere 
considerate le modalità ritenute più efficaci per affrontare quelle 
categorie di disabilità in cui può essere più facile imbattersi, ovvero 
disabilità motorie, disabilità sensoriali (cecità e sordità) e disabili-
tà cognitive, senza peraltro dimenticare, come già evidenziato, che 
una persona non identificabile come disabile in condizioni ordina-
rie, se coinvolta in una emergenza potrebbe non essere in grado di 
rispondere correttamente, acquisendo di fatto una “disabilità tran-
sitoria”. In tale contesto un addetto incaricato di intervenire è ne-
cessario che sia in grado di gestire alcune competenze basilari: 
 − saper comprendere le necessità della persona in difficoltà, anche 
in funzione del tipo di disabilità che presenta; 
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 − essere in grado di comunicare un primo e rassicurante messaggio 
che specifichi le azioni basilari da intraprendere per garantire un 
allontanamento più celere e sicuro possibile dalla fonte di pericolo; 
 − saper attuare alcune semplici misure di supporto. 
Queste premesse verso un corretto approccio con il disabile in emer-
genza, a partire dalle relazioni che si devono instaurare con lui, risul-
tano fondamentali ai fini dell’efficacia dell’intervento e per questo 
vanno considerate molto attentamente. In uno studio condotto sulla 
percezione del rischio in persone con disabilità motorie2 è stata posta 
in evidenzia proprio questa necessità da parte delle persone disabili 
intervistate, che dichiaravano esplicitamente come fosse “importan-
te che il soccorritore sia informato su come comportarsi con me”, ma 
ancora prima che sappia mettersi in relazione con una condizione a 
lui spesso sconosciuta (dalla ricerca sono emerse dichiarazioni del 
tipo: “è importante che il soccorritore non sia troppo intrusivo e che 
faccia i movimenti giusti per evitare di farmi male”, che “sia flessibile”, 
che “mi chieda cosa io posso fare”, ecc.). Le azioni specifiche variano 
in funzione del tipo di problema. Nel caso della disabilità motoria, ad 
esempio, l’addetto dovrà acquisire alcune competenze finalizzate a:
 
 − individuare in ogni persona tutte le possibilità di collaborazione; 
 − posizionare le mani in punti di presa specifici, per consentire il 
trasferimento della persona in modo sicuro; 
 − assumere posizioni corrette che ne salvaguardino la schiena; 
 − interpretare le necessità della persona da affiancare ed offrire la 
collaborazione necessaria; 
 − applicare le corrette tecniche di trasporto ed assistenza in fun-
zione delle circostanze riscontrate.
Nel caso di disabilità sensoriali, le competenze dovranno considera-
re la capacità di impiegare modalità di comunicazione che sappiano 
modularsi sulle risorse sensoriali residue piuttosto che su quella per-
sa. Nel mettersi in relazione con una persona sorda, ad esempio, do-
2 Laura Grattieri, “Percezione del rischio in persone con disabilità motoria – 
Analisi qualitativa in persone affette da patologia neuromuscolare e nei possibili 
soccorritori” in www.studiozuliani.net
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vrà essere preferita la comunicazione visiva, mentre nel caso di una 
persona cieca quella verbale. Per quanto concerne il rapporto con per-
sone affette da problemi cognitivi o di tipo psichiatrico, le competen-
ze e l’azione risulteranno molto più complesse e anche in questo caso 
sarà la capacità individuale del soccorritore nel mettersi in relazione 
con la persona a rappresentare la risorsa o l’elemento di criticità. La 
formazione dovrà quindi considerare anche questi aspetti.
Aspetti connessi con la sordità 
Le diverse modalità per comunicare un’emergenza:  
i sistemi di allarme 
Le due modalità sostanzialmente più utilizzate per comunicare un 
allarme sono quella sonora (sirena e/o sistemi di comunicazione 
con altoparlanti e simili), e che ovviamente impiega il canale udi-
tivo, e quella luminosa (targhe segnaletiche, luci stroboscopiche 
e simili), che coinvolge la vista. Ovviamente l’azione sinergica tra 
le due garantisce particolare efficacia nella comunicazione, poiché 
una può compensare la mancanza dell’altra. Una terza tipologia, pe-
Figura 1. I tre esempi rappresentati si 
riferiscono ad altrettante condizioni 
connesse con la difficoltà di percepi-
re un allarme. Supponendo la risorsa 
sensoriale dell’udito, nel primo caso 
una persona che non sente non riesce 
a percepire correttamente un segna-
le d’allarme erogato con un semplice 
campanello, il metodo usualmente più 
diffuso. A tal proposito l’impossibilità 
di sentire potrebbe essere associata sia 
a una disabilità propria che a una condizione eventualmente connesso con l’u-
tilizzo, ad esempio, di otoprotettori. Nel secondo, si ipotizza che la persona senta 
pienamente, ma il segnale non arriva a causa di specifiche condizioni ambientali 
(ad esempio per un’eccessiva frammentazione degli ambienti). Nel terzo caso il 
segnale arriva, la persona sente correttamente ma non conoscendone il significa-
to lo ignora. In nessuna delle tre condizioni il segnale acustico sarebbe in grado 
di erogare una corretta informazione e, di conseguenza, attivare l’evacuazione.
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raltro ancora non considerata con l’attenzione che merita, si pro-
pone con modalità tattilo-vibratorie, che possono essere impiegate 
quando entrambe le precedenti non risultano efficaci. In un percor-
so di analisi della sicurezza, un’attenta valutazione del rischio che 
consideri le predette condizioni ambientali e individuali condur-
rebbe certamente a diversificare nel modo più efficace le modalità 
di comunicazione dell’allarme.
Criticità rilevanti risultano quelle a carico delle persone con dif-
ficoltà all’udito durante il sonno, dove può risultare difficile perce-
pire un segnale visivo. In questi risulta più idoneo predisporre un 
sistema a vibrazione da porre sul letto o nelle vicinanze della per-
sona interessata, ma sperimentazioni ed esperienze acquisite sul 
campo hanno anche dimostrato come un segnale luminoso oppor-
tunamente calibrato in termini di frequenza degli impulsi e livello 
luminoso potrebbe condurre ad una prestazione equivalente.
Sperimentazioni su questi aspetti sono state condotte negli Stati 
Uniti, su iniziativa dell’NFPA, nell’ambito di campagne d’informa-
zione della popolazione sull’impiego di rivelatori di fumo all’inter-
no delle abitazioni. In queste l’attenzione è stata indirizzata verso 
le condizioni che avrebbero potuto compromettere la percezione di 
un segnale di allarme, considerando non solo il problema delle per-
sone sorde, ma anche quello dei bambini o degli anziani, così come 
di alcolisti o persone con demenza. Una delle esperienza più citate 
e discusse nella bibliografia internazione è stata quella condotta da 
Bruck e Thomas nel 20073, in cui è stata misurata la percezione di 
un allarme erogato con tre diverse modalità: un segnale acustico di 
varia frequenza, luce stroboscopia e sistema vibrante posto sotto il 
letto o sotto il cuscino. In sintesi è emersa l’efficacia dei segnali acu-
stici a bassa frequenza (le prove sono state condotte con segnali di 
400 Hz e 520 Hz) proposti a un livello sonoro di 75 dB (le persone 
interessate dall’esperienza erano state scelte tra quelle che soffri-
vano di una perdita uditiva compresa tra 25 e 70 dB in entrambe le 
orecchie). Anche gli allarmi tattili sono risultati efficaci e tra questi 
la prestazione migliore è stata quella del sistema vibrante posto sot-
3 Dorothy Bruck e Ian Thomas, “Optimizing fire alarm notification for high risk 
groups research project – Waking effectiveness of alarms (auditory, visual and 
tactile) for adults who are hard of hearing”, NFPA, 2007 (www.nfpa.org)
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to il letto. Il “tono puro” si 3.100 Hz è riuscito a svegliare circa il 50% 
dei partecipanti, mentre la modalità meno efficace è risultata quella 
con luci stroboscopiche. La seguente tabella riassume i dati ottenu-
ti dall’esperienza di Bruck e Thomas: percentuale di persone sorde 
che si risvegliano da sonno in funzione del dispositivo impiegato.
 
Tipo di segnale        %
Segnale acustico a 520 Hz 91.7%
Vibratore posto sotto il letto 90.0%
Segnale acustico a 400 Hz 86.5%
Vibratore posto sotto il cuscino 83.4%
Tono puro - 3100 Hz 56.3%
Luci stroboscopiche 27.0%
Ovviamente i dispositivi appena discussi, quando installati, costitui-
ranno a tutti gli effetti parte del sistema di segnalazione dell’allarme e, 
come tali, dovranno essere considerati nella strategia generale della si-
curezza antincendio anche ai fini del loro mantenimento in efficienza.
Figura 2. Esempio schematico di un sistema cablato di allarme con cuscino dotato 
di sistema vibrante
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Il personale incaricato  
e le modalità d’intervento e comunicazione
La modalità più comune e spontanea di comunicazione con le per-
sone sorde è quella non verbale, che si esprime attraverso gesti che 
non sono altro che una parte del linguaggio corporeo che impieghia-
mo tutti i giorni per comunicare. L’altra modalità, utilizzata preva-
lentemente dalle persone sorde, avviene attraverso i segni che sono 
parte della Lingua Italiana dei Segni (LIS) che che ha proprie regole 
grammaticali, sintattiche, morfologiche e lessicali. Questa lingua 
è veicolata sul canale visivo-gestuale integro nelle persone sorde e 
consente loro pari opportunità di accesso alla comunicazione4. 
Figura 3. Alcune semplici modalità di comunicazione utilizzando i gesti: c’è un 
incendio, “hai bisogno di aiuto?” oppure “sono qui per aiutarti”, “stai calmo”. Im-
magini tratte da E. Radutzky (a cura di), Dizionario bilingue elementare della 
Lingua Italiana dei Segni, Roma, 2008.
Nell’assistenza di persone con sordità il soccorritore dovrà porre 
attenzione nell’attuare i seguenti accorgimenti:
 − posizionarsi di fronte alla persona sorda e parlare lentamente per 
consentire una buona lettura labiale. In questo caso la distanza otti-
male nella conversazione non dovrebbe superare il metro e mezzo; 
 − il viso di chi parla deve essere illuminato, così da permettere la 
lettura labiale; 
4 Informazioni al riguardo si possono acquisire dalla pagina web dell’Ente Nazionali 
Sordi (ENS), in www.ens.it/la-sordita/la-persona-sorda/la-lingua-dei-segni. 
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 − tenere ferma la testa nel parlare e possibilmente il viso molto vi-
cino agli occhi dell’interlocutore sordo;
 − parlare distintamente senza esagerare nei movimenti labiali;
 − parlare con calma e fare delle pause … urlare che non serve;
 − la velocità del discorso deve essere moderata: né troppo in fretta, 
né troppo adagio;
 − usare possibilmente frasi corte e semplici, ma complete, esposte 
con un tono normale di voce. Non serve parlare in modo infantile, 
mentre è necessario mettere in risalto la parola principale della fra-
se usando espressioni del viso in relazione al tema del discorso;
 − quando si usano nomi di persona, località o termini inconsueti, la 
lettura labiale può risultare molto difficile. Se il sordo non riesce 
a recepire il messaggio nonostante gli sforzi, anziché spazientirsi, 
armarsi di carta e penna per fare una comunicazione scritta;
 − utilizzare i gesti per esprimere o rafforzare concetti espressi verbal-
mente, sempre accompagnati da un movimento labiale distinto; 
 − anche se la persona sorda porta le protesi acustiche, non sempre 
riesce a percepire perfettamente il parlato, occorre dunque com-
portarsi seguendo le regole di comunicazione appena esposte; 
 − per la persona sorda è difficile seguire una conversazione di grup-
po o una conferenza senza interprete LIS e/o stenotipia. Occorre 
quindi aiutarlo a capire almeno gli argomenti principali attraver-
so la lettura labiale, trasmettendo parole e frasi semplici e accom-
pagnandole con gesti naturali o prendendo appunti cartacei.
Gli aspetti appena elencati evidenziano come gli operatori incari-
cati debbono avere almeno una minima dimestichezza nella comu-
nicazione con le persone sorde, per poter essere pronti ad ogni eve-
nienza alle diverse modalità comunicative dell’interessato.
Conclusioni
Come si è cercato di evidenziare, le specifiche problematiche con-
nesse con la sicurezza di persone con disabilità presentano aspetti 
molto particolari, ma non impossibili da risolvere. Esiste ormai una 
certa disponibilità di tecnologie e conoscenze, anche se come detto 
ancora poco diffuse, che devono essere considerate sia nella proget-
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tazione di un’opera, sia nella sua gestione, con evidenti ricadute po-
sitive per tutta la potenziale utenza, non solo quella disabile.
L’argomento è comunque posto in evidenza anche nell’ambito 
normativo, trovando collocazione sia nelle specifiche regole tecni-
che di prevenzione incendi, sia nelle indicazioni connesse con la 
sicurezza degli ambienti di lavoro. Sullo stesso argomento sono 
anche disponibili le indicazioni operative del Corpo Nazionale dei 
Vigili del Fuoco tramite appositi documenti tecnici disponibili su 
www.vigilfuoco.it:
 − Circolare n. 4/2002, Linee guida per la valutazione della sicurezza 
antincendio nei luoghi di lavoro ove siano presenti persone disabili;
 − Corpo Nazionale Vigili del Fuoco, Il soccorso alle persone disabili: 
indicazioni per la gestione di un’emergenza, 2003;
 − Lettera-circolare n. P880/4122 del 18/8/06, La sicurezza antin-
cendio nei luoghi di lavoro dove siano presenti persone disabili: 
strumento di verifica e controllo – Check-list.
Tutti questi documenti certamente concorrono a liberare il problema 
della sicurezza delle persone con disabilità dall’alveo dell’ignoranza. 
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